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Can teaching based on self-efficacy improve the nutritional status of 
patients in hemodialysis? 
 
 
Abstract 
 
Introduction: Patients on hemodialysis face various challenges. I have been surprised at 
how many patients fail to follow dietary advice which we think we have conveyed. 
Knowledge seems insufficient to change behaviour. How information is communicated and 
perceived impacts the result. By investigating research which focuses on self-efficacy, I 
intend to look into whether this can improve the nutritional status of patients in hemodialysis.  
 
Method: This article is a study of literature covering relevant research, master thesis, 
scientific articles and journals. The databases used for systematic queries are: SweMed+, 
Medline, Embase, Ovid nursing og Chinal. 
 
Result: Liquid balance and phosphate values showed improvement in the studies I have 
investigated. Teaching based on self-efficacy seems to improve knowledge, compliance and 
quality of life for transplanted and HD patients. Teaching is an important nursing task. There 
is little research into efficient ways of teaching HD patients. 
 
Conclusion: Self-efficacy is important for behavioural change. Further research is required 
into how interventions based on self-efficacy principles might improve the nutritional status 
of hemodialysis patients.  
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Kan undervisning basert på mestringstro bedre ernæringsstatus hos 
pasienter i hemodialyse?  
 
 
Sammendrag 
 
Introduksjon: Pasienter i hemodialyse  har ulike utfordringer. Jeg har undret meg over 
hvorfor så mange dialysepasienter ikke følger kostråd vi mener å ha formidlet. Kunnskap er 
ikke nok for å forandre adferd . Hvordan den formidles og oppfattes er av betydning for 
utfallet. Ved å se på forskning som har fokus på mestringstro, vil jeg se om den kan bedre 
ernæringsstatus hos pasienter i hemodialyse. 
 
Metode: Denne artikkelen er en litteraturstudie basert på relevante forskningsartikler, 
masteroppgave, faglitteratur og tidsskrifter.  Databasene som er brukt til systemstiske søk er: 
SweMed+, Medline, Embase, Ovid nursing og Chinal. 
 
Resultat :  Væskesvingninger og fosfatverdier viste bedring i de studiene jeg har sett på. 
Undervisning som hadde fokus på mestringstro ser ut til å bedre kunnskap, etterlevelse og 
livskvalitet hos transplanterte og HD pasienter. Undervisning er en viktig sykepleieoppgave. 
Det finnes lite forskning på hva som er den beste måten å undervise HD pasienter. 
 
Konklusjon: Mestringstro er viktig for å endre adferd. Det er behov for ytterligere 
forskning på hvordan intervensjoner basert på prinsipper om mestringstro kan påvirke 
ernæringsstatus hos pasienter i hemodialyse.  
  
Nøkkelord: Undervisning, mestringstro, ernæringsstatus og hemodialyse. 
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Introduksjon 
Det mest krevende med kronisk sykdom, er at den ikke går over. Den griper inn i hele 
tilværelsen resten av livet (Fjerstad, 2010). Kronisk nyresvikt kan behandles med 
dialysebehandling eller transplantasjon. Slik behandling krever at pasienten viser forståelse og 
samarbeidsevne (Hartmann, 2014). Ved utgangen av 2014 var det 1152 pasienter med 
nyresvikt som ble behandlet med hemodialyse ( HD)  i Norge (Leivestad, Reisæter & 
Aasberg, 2014).   
Pasienter i HD er utsatt for avansert behandling, medisinering og livsstilsendring som 
påvirker deres livskvalitet. De må møte til avtalte tider, ta foreskrevne medikamenter, ofte 
begrense drikke og følge kostråd, forholde seg til symptomer på kronisk nyresvikt og andre 
komplikasjoner (McCarley, 2009).  
Vi vet at god ernæring hos nyresviktpasienter kan bidra til økt livskvalitet, redusere 
hyppigheten av kompliserende lidelser og levetiden således forlenges (Elung-Jensen, Eidemak 
& Rix, 2011). Behandling med HD fører til økt behov for energi og protein og ofte 
begrensninger i forhold til  salt, drikke, fosfat og kalium (Elung-Jensen et al., 2011). 
Appetitten kan være nedsatt eller  endret. Dette kan oppleves utfordrende for pasientene. 
Forskning viser at det er en overhyppighet av underernæring og feilernæring blant 
dialysepasienter som igjen assosieres med økt morbiditet og mortalitet (Berge, 2013; 
Burrowes et al., 2003; Kistler, Fitschen, Ikizler & Wilund, 2015). 
Ernæringsstatus kan måles på ulike måter. Vekt, BMI; SGA og ulike blodprøver som Ur+, 
albumin, fosfat, kalium og PCR kan si noe om dette (Elung-Jensen et al., 2011).  
Kunnskap er nødvendig for å kunne foreta gode kostvalg, men ofte ikke nok.  Undervisning  
kan øke mestringstroen, gjøre livsstilsendring mulig og dermed bedre livskvaliteten (Urstad, 
Oyen, Andersen, Moum & Wahl, 2012).  For pasienter i HD er det mange ting de må forholde 
seg til som påvirker hvordan de har det. Dialysesykepleieren treffer pasientene regelmessig og 
har en unik mulighet til å bli kjent med den enkelte og gi råd og støtte (Aliasgharpour, 
Shomali M Fau - Moghaddam, Moghaddam Mz Fau - Faghihzadeh & Faghihzadeh, 2012). 
Det å følge opp den anbefalte medikasjon, kostråd og  drikkerestriksjoner er vanskelig for HD 
pasienter. Forskning har vist at 25-60 % ikke tar medikamenter som foreskrevet. Så mange 
som 85% av HD pasientene opplever at drikke- og kostrestriksjoner er vanskelig å følge  
(Montgomery Øien, 2015). 
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De utsettes for kompleks behandling og får ulike kost og livsstilsråd som ofte er motstridende. 
Undervisning som øker pasientens tro på seg selv har hatt gunstig effekt på livsstilsendring 
(Tsay, 2003). 
Bandura’s  sosial kognitive teori er mye brukt som bakgrunn i undervisning. Mestringstro gjør 
en forskjell i hvordan man tenker, føler og handler, og danner grunnlaget for problemløsning 
(Lorig, 1996). Undervisning er en viktig sykepleieoppgave (Yrkesetiske retningslinjer for 
sykepleiere, 2011). Samtidig er det en forutsetning at pasienten blir med i sin egen behandling  
hvis han vil  (Pasient-og brukerrettighetsloven, 2015). Autonomi står sentralt i dagens 
sykepleie. Kronisk sykdom kan ikke kureres. Helsepersonell kan bidra til at komplikasjoner 
reduseres og livskvalitet bedres ved å hjelpe pasienten til mestring,  og til å ta vare på seg selv 
og sin sykdom (Marks et al., 2005). På bakgrunn av dette har jeg følgende problemstilling for 
denne artikkelen :  
Kan undervisning basert på mestringstro bidra til bedret ernæringsstatus  hos pasienter i 
hemodialyse ? 
Metode 
Denne artikkelen er en litteraturstudie basert på relevante forskningsartikler, masteroppgaver, 
faglitteratur og tidsskrifter. Jeg har søkt etter artikler i SweMed+,Medline, Embase, Ovid 
nursing og Chinal. Systematisk søk ble foretatt i samarbeid med bibliotekar. Aktuelle artikler 
ble hentet frem i  fulltekst.  Det var ingen treff når vi kombinerte hoved søkeordene:  
patient education as topic, self- efficacy, nutritional status og hemodialysis. 
I Medline  justerte vi søkeordene til: 
health education ( patient education as topic), 
self-efficacy ( individual health beliefs),  
diet (nutrition) og  
hemodialysis ( kidney failure chronic) ( renal dialysis) (nursing). 
Ved å kombinere  søkene med AND og OR fikk vi 31 treff. Jeg skulle primært se etter 
effektstudier, der undervisning basert på mestringstro ble brukt og ernæringsstatus var utfallet. 
Dette kan være en begrensende faktor for mine funn.  
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Ved å lese abstract fant jeg  to aktuelle artikler:-  ”Self-efficacy training for patients with end-
stage renal disease” (Tsay, 2003) og ”Effect  of a self-efficacy promotion training programme 
on the body weight  changes in patients undergoing haemodialysis” (Aliasgharpour et al., 
2012).
Jeg kikket også på Review artikler  for å se om det var noen som omtalte mestringstro/ self-
efficacy  (Karavetian, de Vries N Fau - Rizk, Rizk R Fau - Elzein & Elzein, 2014). Der fant 
jeg ”Nutritional education for the management of osteodystrophy( nemo) in patients on  
haemodialysis: a randomised controlled trial” ( Karavetian, M, Chaddar, S. 2012). 
Jeg visste at det var gjort forskning på nyretransplanterte for å se om skreddersydd 
undervisning kunne ha effekt på kunnskap, etterlevelse, mestringstro og livskvalitet .  ”The 
effect of an educational intervention for renal resipients: a randomized  controlled trial” 
(Urstad et al., 2012).  
Artiklene nevnt over vil jeg se nærmere på, og bruke i diskusjonen for å se om jeg får svar på 
spørsmålet mitt. 
Funn 
De fire studiene jeg skal se nærmere på er publisert mellom 2003-2012. Felles 
inklusjonskriteier var at deltakerne i studiene var over 18 år og deltok av fri vilje. Deltakerne 
var ikke akutt syke eller demente og behersket språket i det landet forskningen foregikk.  Kort 
presentasjon av de fire studiene: 
Self-efficacy trening for å begrense salt og væske hos HD pasienter 
Intensjonen i denne randomiserte kontrollerte studien var å se på effekten av self-efficacy/ 
mestringstro undervisning på etterlevelse i forhold til salt og  drikke. 62 HD pasienter ble delt 
i to grupper. De i intervensjonsgruppen fikk 12 timer med mestrings-trening. Kontrollgruppen 
fikk rutinebehandling. Intervensjonen var basert på Bandura’s teori og inneholdt 
undervisning, brosjyrer, anbefalinger for hvordan begrense drikke og tørste, 
erfaringsutveksling, oppmuntring  og stressmestring. Vektsvingninger mellom dialysene ble 
målt ved start etter 1, 3 og etter 6 mnd i begge gruppene. Det var en signifikant nedgang i 
vektsvingningene i intervensjonsgruppen, særlig ved  3 mnd målingen. Det konkluderes med 
at mestringstro kan være en nyttig form å bruke når man skal undervise HD pasienter (Tsay, 
2003). 
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Undervisning–etterlevelse- mestringstro –livskvalitet- nyretransplanterte 
Hypotesen til Urstad et al, var at strukturert, individualisert undervisningsopplegg ville øke 
kunnskapen, etterlevelsen, mestringstroen og livskvaliteten hos nyretransplanterte. Det ble 
utført en randomisert kontrollert studie som omfattet 159 nyretransplanterte pasienter. 77 
pasienter ble inkludert i intervensjonsgruppen. Undervisningsprogrammet inneholdt hensikten 
med informasjonen, ferdighetstrening  og gjentagende støtte fra sykepleieren. De fikk 
undervisning om medikamenter, rejeksjon og livsstil. Informasjon ble skreddersydd til hva de 
trengte med henblikk på personlige behov og livssituasjon. De fikk oppmuntring og støtte på 
gode valg og ferdigheter. Alle fikk ett spørreskjema om hva de visste fra før.  Det ble også 
brukt ”The General-Self- Efficacy Scale”, SF-12 og pasientobservasjoner med henblikk på 
etterlevelse. Det viste seg at intervensjonsgruppen viste et signifikant bedre kunnskapsnivå 
både på kort og lang sikt. I tillegg viste de bedre etterlevelse, økt mestringstro og bedre 
psykisk tilfredshet (Urstad et al., 2012). 
Vektsvingninger mellom dialysebehandlinger  
Hensikten til Aliasgharpour var å se på effekten av mestringstro-trening,  på vektsvingninger 
hos HD pasienter. 31 pasienter fikk rutinebehandling og undervisning. De 32 pasientene i 
intervensjonsgruppen fikk undervisninger som baserte seg på mestringstro. De ble undervist i 
små grupper på 2-3 pasienter under HD behandling. De ble undervist i nyrens anatomi, 
patofysiologi, nyresvikt, HD, medikamenter, komplikasjoner, ernæring, væske og 
stressmestring.  De fikk også skriftlig informasjon med relevant bildemateriale. I tillegg til å 
formidle kunnskap, ble det brukt erfaringer fra pasienter som hadde ønsket adferd. De fikk 
oppmuntring  og støtte på fremskritt. Vektsvingninger mellom dialysene ble målt før og etter 
studiestart. 
 Likeså ett spørreskjema som målte nivået på mestringstro før og etter. Vektsvingningene var 
signifikant lavere i intervensjonsgruppen. Mestringstroen var lik i gruppene før oppstart. 
Mestringstroen økte i intervensjonsgruppen etter at undervisningen var ferdig og fortsatte 2 
mnd. etter (Aliasgharpour et al., 2012). 
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Fosfat 
Klinisk ernæringsfysiolog, Karaventian, stod bak denne studien. Hun ønsket å undersøke 
effekten av en self-management dieatary councelling/SMDC på fosfatverdier. 122 HD 
pasienter ble delt i 3 grupper der den ene gruppen fikk individuell undervisning om  
nyresykdom og kosthold, med hovedfokus omkring fosfat og fosfatbindere. Undervisningen 
bygget på sosial kognitiv teori.  Den andre gruppen fikk  samme undervisningsmateriell, men 
ikke veiledning. Kontrollgruppen fikk ingen spesiell ernæringsmessig oppfølging. Resultatet 
viste at den gruppen som fikk individuell tilpasset fosfatundervisning hadde en signifikant 
nedgang i fosfatverdiene (Karavetian, Abboud, Elzein, Haydar & de Vries, 2012). 
Diskusjon 
Utgangspunktet for å skrive denne artikkelen var at jeg undret meg over hvorfor mange 
dialysepasienter  ikke følger råd vi mener å ha formidlet. Dialysesykepleieren treffer 
pasienten jevnlig og ofte, og har en unik mulighet til å bli godt kjent med, og til å følge opp 
den enkelte. Summen av endringer pasienten oppfordres til, kan føre til at liv og livsførsel blir 
mer komplisert.   
Mitt spørsmål er: ”Kan undervisning basert på mestringstro bedre ernæringsstatus hos 
pasienter i hemodialyse”? 
Mestringstro 
Mestringstro danner grunnlaget for hvordan man tenker, føler og handler, og dermed evnen til 
problemløsning (Lorig, 1996).  
Hva man tenker om sin egen evne til å vurdere, planlegge og utføre en spesiell handling er 
derfor avgjørende for atferden man viser i situasjoner. Kunnskap er nødvendig for å kunne 
endre adferd, men at det ikke alltid er nok (Marks et al., 2005).  
Fire områder danner grunnlaget for å utvikle mestringstro: vellykkede egne erfaringer, verbal  
anerkjennelse, psykisk status og kunnskaper.  
Enkle oppgaver som utføres og som en lykkes med bidrar til å  øke vedkommendes 
mestringstro. Ved å bruke medpasienter som rollemodeller, som mestrer ønskede oppgaver, 
kan pasientene identifisere seg med dem. Dette kan bidra til å  øke mestringstroen (Lorig, 
1996). Hvis pasienten eier problemet eller utfordringen, vil han lettere være med på å finne 
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løsninger som passer for han (Lorig, 1996) (Marks et al., 2005). Motivasjon står på tre ben: 
autonomi, tilhørighet og mestring (Montgomery Øien, 2015). 
Å forstå pasientens motivasjon mener man kan være viktig for å forklare  pasientens evne til å 
etterleve behandlers anbefalinger. Kommunikasjonen vi bruker må ta hensyn til hvor den 
andre er, og forklares på en forståelig måte. Å motivere pasienten, lytte til og støtte pasienten  
med konstruktive forslag, kan bidra til å øke pasientens mestringstro (Hollingdale, Sutton D 
Fau - Hart & Hart, 2008) (Elliott, Ortman, Almaani, Lee & Jordan, 2015).  
Det kan se ut som de fire hovedartiklene som er belyst i denne artikkelen har hatt mestringstro 
som prinsippene bak sine undervisningsopplegg.   
Tsay (2003) anbefalte pasientene  å sette små oppnåelige mål; som å redusere daglig inntak 
med en kopp te eller ett glass vann. Det at BT fall unngås fordi væskesvingningene er mindre, 
kan motivere til å begrense drikke. Hensikten med studien var å redusere vektsvingninger hos 
HD pasienten. Pasientene måtte skrive ned hva de spiste og drakk og dette ble sett på ved hver 
undervisning. Denne studien beskrev detaljert hva som ble gjort, og viste at det var fullt mulig 
for dialysesykepleieren å utføre denne undervisningen (Tsay, 2003). Undervisningen må ta 
utgangspunkt i den enkeltes behov for å gjøre pasienten selvstendig (Aliasgharpour et al., 
2012). Aliasgharpour’s hensikt var å se om mestringstroen og væskesvingninger kunne bedres 
hos pasienter i HD. Den første delen bestod av undervisning om nyreanatomi, nyresvikt og 
HD, kost, drikke og medikamenter og stressmestring. Andre del var en gruppediskusjon der 
pasientene fortalte om sine behov og mestringsstrategier. De fikk høre og se og lære av 
hverandre.  
Tredje del bestod i ros og positiv feedback. Den siste komponenten var 
muskelavslappingsøvelser for å møte den psykologiske faktoren (Aliasgharpour et al., 2012). 
Individuell undervisning og positiv tilbakemelding på måloppnåelse økte pasientenes innsats 
og viste bedring på blodprøver (Karavetian et al., 2012). 
Nyretransplantasjon er noe flere av HD pasientene skal igjennom. Urstad et al (2012) har tatt 
utgangspunkt i den enkeltes behov og skreddersydd undervisningen etter det. Samme erfarne 
sykeleier fulgte pasienten den første tiden. Kunnskapen ble målt og dermed visste man hva 
som var oppfattet. Etterlevelse er helt sentralt hos transplanterte.  
Det satses mye på å lære opp pasienten i betydningen av å  ta sine medikamenter, følge med 
på kroppens signaler og legge om til en sunnere livsstil for dermed å ta vare på sitt nye organ. 
Dette er kunnskap som kan ha overføringsverdi til HD pasienter og min problemstilling. 
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Fosfat og den kompliserte nyrekosten 
Dialysesykepleieren treffer pasienten ofte, gjerne over år og har en unik mulighet til å følge 
opp den enkelte. Det kan synes som vi i for stor grad har informert uten å undersøke om 
pasienten har opplevd informasjonen nyttig og aktuell for dem. Vi vet ernæring er viktig for 
livskvaliteten. Sykepleieren må ha kunnskap om nyrekosten for å kunne veilede pasienten 
(Hollingdale et al., 2008). 
 Mat/drikke oppleves som vanskelig for mange pasienter som får behandling med HD. Det å 
endre kostvaner er ikke lett. Måltidsrytmen blir forandret når pasienten skal til dialyse 3-4 
ganger i uka og  kan være sliten  når han/hun kommer hjem. Nedsatt appetitt er utbredt og 
familiesituasjon og økonomi påvirker kostholdet ( Sevick et al 2005)(Burrowes et al., 2003). 
Kostveiledning til HD pasienten må derfor ta hensyn til en rekke faktorer, og hva som er de 
viktigste for den enkelte pasient må vurderes.  
Det er stort fokus i dialyseomsorgen omkring fosfat og viktigheten av å ikke ha for høye 
verdier  (Elung-Jensen et al., 2011; Hollingdale et al., 2008).  
Høye fosfatverdier i blodet øker nedbrytningen fra skjelettet og hjerte/kar blir forkalket. Dette 
øker sykeligheten og dødeligheten blant HD pasientene (Elung-Jensen et al., 2011; Karavetian 
et al., 2012). Høy serumfosfat kan også skyldes proteindegradering og celleskade fra 
metabolismen ved avansert nyresvikt (Berge, 2013; Hartmann, 2014). 
Studien til Karavetian(2012) hadde nyrekost og særlig hovedfokus omkring fosfat, og hva 
kosthold og fosfatbindere betydde. Den konkluderte med at pasientene som fikk denne 
målrettede fosfatundervisningen og individuelle samtale med dietetiker om sine utfordringer, 
bedret fosfatverdiene. Samtidig slår den fast at studien er kortvarig og derfor ikke kan si noe 
om effekten på sikt (Karavetian et al., 2012). Selv om fosfatverdiene blir bedre er det ikke 
sikkert at ernæringsstatus blir bedre (Hollingdale et al., 2008). 
Vi kan tro at en erfaren pasient kan og gjør alt riktig. Forskning viser at jo lenger en 
behandling har vart, jo mer behov for oppfølging (Montgomery Øien, 2015).  Dermed trenger 
våre HD pasienter oftest mer støtte og oppfølging enn vi før var klar over (Montgomery Øien, 
2015).  
Forskning har også vist at HD pasienter er utsatt for underernæring  og feilernæring (Berge, 
2013; Mathewson, Fouque D Fau - Toft & Toft, 2010). 
Ved  hver HD behandling taper pasienten proteiner, og trenger derfor å spise energi og 
proteinrik mat. Proteinrik mat inneholder oftest mye fosfat (Berge, 2013; Elung-Jensen et al., 
2011; Kistler et al., 2015).  Dialysepasienter er en sårbar pasientgruppe som det er utfordrende 
å gi kostråd til, da de ofte har et komplekst sykdomsbilde. Dialyseavdelingene bør endre 
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fokus på kostveiledningen til pasienter med høy risiko for underernæring. Fra  fokus på 
restriksjon, til å råde  pasienten til å spise  nok energi og protein fra kosten. Hos noen kan det 
være riktig å tilby næringsdrikk (Berge, 2013; Kistler et al., 2015). 
Vi vet fra psykologisk forskning at relasjonen mellom behandler og pasient betyr mye for 
viljen til å foreta endring og på den måten oppnå bedring (Montgomery Øien, 2015). Vår 
troverdighet, empati og forståelse for den andres liv øker sannsynligheten for en vellykket 
behandling (Montgomery Øien, 2015).  Nyresykepleiere må tenke nytt og jobbe for at 
pasientene  blir med inn i sin egen behandling. Det er viktig for at HD pasienten skal få det 
bedre (Lingerfelt & Thornton, 2011).  Det å spørre om pasienten er klar for undervisning og 
hva de trenger undervisning i, er viktig.  Hvis man ikke kan gi et svar, må man finne en som 
kan. F. eks annen sykepleier, lege eller klinisk ernæringsfysiolog.  
I 2015 ble det publisert en kartleggingsstudie om kostveiledning omkring fosfat (Elliott et al., 
2015).  Der sies det at det dessverre er få guidelines eller forskning på den beste måten å 
undervise HD pasienter. Forskningen som er gjort har få inkluderte pasienter og det er 
vanskelig å trekke konklusjoner av disse.  
Elliot et al (2015 ) hevder at for å bedre fosfatkontrollen hos pasientene må man ikke bare ha 
fokus på sykdom og kost, men finne ut hvor pasienten er i sin prosess, for å nå frem med vårt 
budskap (Elliott et al., 2015). 
Vi må bruke informasjonsmateriale som er rettet mot pasientgruppen. Enkel og kortfattet,  
gjerne illustrert med bilder som viser mat med gunstig innhold. Vi bør servere ”riktig” mat til 
pasientene under behandlingen. Hvis pasienten merker bedring, f. eks klør mindre fordi 
fosfatverdiene er lavere, øker sannsynligheten for at pasienten  blir motivert til å fortsette å ta 
sine fosfatbindere og spise mat med gunstig fosfatinnhold (Karavetian et al., 2012).  
Når en pasient viser ønsket adferd er det viktig å oppmuntre og støtte vedkommende til å 
fortsette sånn. Derfor har det vist seg viktig å gjenta undervisning og følge opp over tid 
(Urstad et al., 2012). 
Artiklene er skrevet på engelsk og det er også noe av faglitteraturen. Det kan ha ført til at jeg 
har misforstått og feiltolket det jeg har lest. Jeg har ikke fått svar på om ernæringsstatus er 
bedret hos HD pasienten gjennom denne artikkelen. Dette er noe videre forskning bør studere 
nærmere.  Mestringstro ser ut til å være viktig for kronisk syke. Det finnes ikke en metode 
som alltid virker på alle. Vi må se hver enkelt pasient og dennes historie, og lete etter 
løsninger for akkurat han eller henne. 
9 
Konklusjon 
Forskningen har vist at hvis undervisningen vår baseres på mestringstro ser det ut til å ha en 
positiv effekt på pasientens kunnskap, etterlevelse og livskvalitet. Dette er noe vi som 
arbeider med kronisk syke pasienter bør se nytten av og ta med oss inn i vår praksis. 
Det er behov for ytterligere forskning på hvordan intervensjoner basert på prinsipper om 
mestringstro hos pasienter som er i hemodialyse kan påvirke ernæringsstatus.  
Mestringstro er viktig når man skal gjøre en livsstilsendring. Jeg har blitt mer bevisst på 
betydningen av dette, og ønsker å bruke det videre i min sykepleieutøvelse. 
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